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Background Happiness is usually accompanied with increases in life satisfaction, physical and mental 
health, quality of life and successful aging. 
Objective The present study was aimed to determine the relationship between social support and hap-
piness among older people in Qazvin, Iran.
Methods In this descriptive-cross sectional, 312 older people residing in Qazvin city who selected by 
cluster sampling method were entered in the study. Oxford Happiness and Zimet’s Perceived Social Sup-
port questionnaire were used for data collection. Pearson, Spearman, t-test, and ANOVA were used for 
analyzing the data.
Findings The results of the current study showed that the younger elders (P=0.019, r=-0.132), higher 
economic status (P=0.014, r=0.139), having the personal home (P=0.047, r=0.112), fewer number of 
physical disorders (P=0.001, r=-0.180) and increased social support (P=0.010, r=0.160) were associated 
with higher happiness. However, it was not observed a statistically significant difference on happiness 
between women and men older adults (P=0.398).
Conclusion According to the results of this study, happiness among older people can be significantly 
increased by increasing economic status, promoting physical health and strengthening of social support.
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Extended Abstract
1. Introduction
opulation aging in the world and Iran is rapid-
ly occurring. Health promotion and increase 
in the age has posed many challenges in the 
present age [1]. Mental health problems are 
commonly seen in the elderly. About 15% 
-25% of older people in the community have important 
psychological problems [8]. Individuals are gradually los-
ing some of their physiological and psychosocial functions 
by increasing age and the onset of old age [6]. In the field 
of mental health, instead of dealing with negative emotions 
and mental disorders, it is better to focus on the positive 
aspects such as talents, abilities, skills, life expectancy, hap-
piness, and how to live happily [9]. 
One of the most important subjects in the field of per-
sonality and psychology is happiness. Happiness is a feel-
ing of inner well-being that empowers individuals to ben-
efit from thoughts, intelligence, self-awareness, common 
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sense, and spiritual values [12]. Another factor contribut-
ing to happiness is social support provided by a group of 
individuals and social organizations [19]. Due to changes 
caused by aging, perceived social support plays a vital role 
in the lives of the elderly [22]. Social support is associated 
with the improvement and development of psychological 
adjustment mechanisms and helps the elderly to feel se-
cure, relaxed and attached in stressful conditions [23]. Ac-
cording to the literature in Iran, the effect of perceived so-
cial support on elderly happiness seems to be less studied. 
In this regard, this study aimed to examine the effect of 
perceived social support on the happiness of community-
dwelling older people.
2. Materials and Methods
In this descriptive study with cross-sectional design, 312 el-
derly people living in Qazvin city were selected by cluster 
sampling technique. For this purpose, Qazvin was first di-
vided into five regions (clusters): North, south, east, west and 
central. Then, from each region, one park and one mosque 
with the highest attendance rate for elderly people were se-
lected and eligible samples from these sites were included 
in the study. Inclusion criteria were: willingness to partici-
pate, age 60 and older, resident of Qazvin, ability to have 
verbal communication and answer the questions. Those with 
severe hearing impairment or diagnosed mental illness such 
as depression and schizophrenia were excluded. To collect 
data, a demographic form, the Oxford Happiness question-
naire, and Zimet’s Perceived Social Support questionnaire 
were used. Questionnaires were completed by face-to-face 
interviewing participants after assuring them of the confiden-
tiality of the information and obtaining the informed consent 
from them. Data were described using descriptive statistics 
including frequency and percentage for qualitative variables 
and mean and standard deviation for quantitative variables. 
Pearson correlation test was used to determine the correla-
tion between perceived social support and happiness.
3. Results
In this study, 312 elderlies with a mean age of 67.56±6.68 
years (ranged 60-92 years) were participated. The majority 
of participants were male (n=212, 67.9%), married (n=249, 
79.8%), with poor or moderate economic status (n=247, 
79.2%) and living with their wives (n=173, 4.4%). The 
mean happiness score of was reported 49.09±15.30 out of 
87. Most of them had moderate (37.5%) or high (49%) hap-
piness. There was a significant relationship between happi-
ness and age, economic status, type of residency, and histo-
ry of physical illness (P<0.05). Younger seniors, with good 
financial status, with no history of illness living at their own 
home, were more likely to feel happy. The mean perceived 
social support score of participants was 54.83±15.34 out of 
84. There was a positive and significant correlation between 
happiness and social support and its dimensions (P<0.001) 
such that the elderly who perceived more social support felt 
more happiness (Table 1).
4. Conclusion
The result of this study showed that the elderly who had 
perceived more social support reported higher happiness 
level. Keykhosravi Beygzadeh et al. also showed a positive 
relationship between social support and happiness [43]. So-
cial support, especially in the elderly, is very important for 
coping with psychological problems, including anxiety and 
depression, and the elderly who receive social support are 
happier [42]. According to the results of the present study, 
perceived social support was not the only factor related to 
happiness, and other personal and social factors contributed 
significantly. However, further studies in different demo-
graphic groups are recommended to confirm the results.
Table 1. Mean and standard deviation of perceived social support and its dimensions, and their correlation with happiness
Social Support Dimensions Mean±SD
Happiness
r Sig.
Family 19.63±6.20 0.23 0.000**
Friends 90.58±6.14 0.14 0.01*
Others 59.60±6.19 0.28 0.000**
Total 34.83±15.54 0.16 0.01*
* significant at P<0.05
** significant at P<0.001
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ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و شادکامی در سالمندان ساکن جامعه
زمینه شادکامی معموًلا با افزایش رضایت از زندگی، سلامت جسمی و روانی، ارتقای کیفیت زندگی و سالمندی موفق همراه است.
هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی و شادکامی در سالمندان شهر قزوین صورت گرفت.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی، 213 سالمند ساکن شهر قزوین (001 زن و 212 مرد) به روش نمونه گیری خوشه ای 
انتخاب و وارد مطالعه شدند. از پرسش نامه های شادکامی آکسفورد و حمایت اجتماعی درک شده زیمت برای جمع آوری داده ها استفاده 
شد. داده ها با آزمون های پیرسون، اسپیرمن، تی مستقل و آنووا تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد سالمندان جوان تر (910/0=P، 231/0-=r)، با وضعیت اقتصادی بهتر (410/0=P، 931/0=r)، دارای 
منزل شخصی (740/0=P، 211/0=r)، با تعداد کمتر بیماری های جسمی (100/0=P, 081/0-=r) و برخوردار از حمایت اجتماعی بالاتر 
(010/0=P، 061/0=r)، شادکامی بیشتری را گزارش کردند، اما تفاوت آماری معناداری از نظر شادکامی بین زنان و مردان سالمند مشاهده 
نشد (893/0=P).
نتیجه گیری بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با بهبود وضعیت اقتصادی، ارتقای سلامت جسمی و تقویت حمایت هـای اجتماعی می توان 
شادکامی را در سالمندان به طور قابل توجه افزایش داد.
کلیدواژه ها: 
سالمند، شادکامی، 
حمایت اجتماعی
تاریخ دریافت: 81 دی 7931
تاریخ پذیرش: 30 اردیبهشت 8931
تاریخ انتشار: 90 مهر 8931 
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مقدمه
جمعیت  دنیا  و  ایران  به سرعت  در حال  سالمند شدن  است. 
ارتقای  سلامت  و  افزایش  سال های  زنـدگی  در  عصـر  حاضر 
چالش های فراوانی را به وجود آورده است. افـزایش طول عمر و 
فزونی جمعیت سالمندان یكی از دستاوردهای قرن 12 است [1]. 
بر اساس پیش بینی های انجام شده تا سال 0502، 12 درصد از 
جمعیت جهان را افراد بیشتر از 06 سال تشكیل خواهند داد[3 
،2]. کشور ما نیز از این قاعده مستثنا نیست [4]. 
بر اساس سرشماری سال 5931، جمعیت سالمندان بالای 56 
سال نسبت به سال 5831، با 9 /0 درصد افزایش از 2/5 به 1/6 
درصد جمعیت کل کشور رسیده است. با نگـاهی بـه شیب های 
جمعیتی آینده، روند فعلـی رشـد جمعیت، بیان کننده این مطلب 
است که تا سال 9931 جمعیت بالای 06 سـال ایران از جمعیت 
زیر 5 سال کشور بیشتر خواهد شد [5]. 
با  افزایش  سن  و  آغاز  سالمندی،  افراد  به تدریج  برخی  از 
کارکردهای  فیزیولوژیک  و  روانی اجتماعی  خود  را  از  دست 
می دهند  [6].  سالمندان  به  علت  داشتن  مشكلات  جسمی  و 
وقایعی همچون بازنشستگی بیشتر در معرض ابتلا به مشكلات 
روانی  قرار  می گیرند  [7].  مشكلات  سلامت  روانی  در  دوران 
سالمندی به وفور مشاهده می شود؛ به طوری که حدود 51 تا 52 
درصد از افراد مسن جامعه از این مسئله رنج می برند [8]. 
در حوزه سلامت روان، به جای پرداختن به احساسات منفی 
و اختلالات روانی، بهتر است به ابعاد مثبت وجود آدمی توجه 
شود  [9]. شادی  از  موضوعات  اصلی  روان شناسی  مثبت  است 
که طی یک دهه اخیر جایگاه ویژه ای در حوزه سلامت روان، 
روان شناسی  تحول  و  روان شناسی  خانواده  به  خود  اختصاص 
داده است [01]. ارتباطی قوی بین شادکامی بـا سـلامت روان 
وجـود دارد. شادکامی به عنوان یكی از مهم ترین نیازهای روانی، 
نه تنها تأثیرات عمده ای بر شكل گیری شخصیت و زندگی انسان 
* نویسنده مسئول: 
سیده آمنه مطلبی
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دارد، بلكه اهمیت زیادی در سلامت روانی و مقابله با مشكلات 
دنیای امروز دارد [11]. شادکامی احساس بهزیستی درونی است 
که افراد را برای سود بردن از تفكرات، هوش، خود آگاهی، حس 
مشترک و ارزش های معنوی توانمند می کند و می توانـد متغیر 
بسیار مهمی در کیفیت زندگی افراد سالمند باشد، به همین دلیل 
شناسایی متغیرهای مرتبط با شادکامی می توانـد اهمیت شایانی 
داشته باشد [31 ،21].
شادکامی موجب می شود افراد احساس خوبی در مورد زندگی 
خودشان و دیگران داشته باشند. افراد خوشحال دارای امید، احساس 
تعلق، تجربه موفقیت، سطوح بالای علائق اجتماعی و کیفیت زندگی 
بالا هستند [41]؛ به طوری که پروانه و همكاران و فردریكسون1 و 
همكاران نشان دادند افراد امیدوار و شادمان روابط اجتماعی قوی تری 
با دوستان، همسر و بستگان خود دارند [61 ،51].
عوامل متعددی با شادکامی در ارتباط هستند. شناخت این 
عوامل و توجه به آن ها می تواند باعث افزایش شادی افراد شود. 
نتایج مطالعه منتظری و همكاران نشان داد وضعیت اشتغال، 
سطح درآمد و درک افراد از سلامت باعث افزایش شادکامی افراد 
می شود [71]. اوزتارک2 لازمه شادکامی را داشتن ارتباط سالم 
با دیگران می داند [81]. یكی دیگر از عوامل مؤثر در شادکامی، 
حمایت اجتماعی است که به وسیله شبكه ای از افراد و گروه های 
اجتماعی فراهم می شود [91]. 
مطالعه هالر3 و همكاران در این زمینه نشان داد روابط اجتماعی 
خوب، موفقیت های شغلی، مشارکت های فرهنگی و اجتماعی، 
شرایط کلان اقتصادی عادلانه، رفاه و دموکراسی سیاسی باعث 
افزایش شادکامی می شود [02]. البته تنها وجود حمایت مهم 
نیست، بلكه ادراکی که فرد از حمایت انجام شده دارد نیز بسیار 
اهمیت دارد. حمایت اجتماعی درک شده میزان برداشت فرد از 
محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت شده از 
سوی افراد یا گروه های دیگر مانند اعضای خانواده، دوستان و 
دیگر افراد است [12]. به دلیل تغییرات ناشی از پیری، حمایت 
اجتماعی  درک شده  نقشی  حیاتی  در  زندگی  سالمندان  ایفا 
می کند [22]. حمایت اجتماعی با بهبود و توسعه مكانیسم های 
سازگاری  و  تطابق روان شناختی در  ارتباط است  و  به سالمند 
کمک می کند  در شرایط  استرس زا  احساس  امنیت،  آرامش  و 
تعلق خاطر کند [32]. به طوری که مایرین4 به این نتیجه دست 
یافت که سالمندانی که حمایت اجتماعی مناسبی دارند نسبت 
به افرادی که فاقد آن هستند، استرس کمتری دارند و از نظر 
سلامتی در وضعیت بهتری هستند [42]. 
بنابراین  با توجه  به  افزایش جمعیت سالمندان شهر قزوین 
noskcirderF .1
krützÖ .2
rellaH .3
naeriăM .4
و همچنین تغییر سبک زندگی از سنتی به مدرن و تغییر در 
کیفیت زندگی سالمندان، توجه به شادکامی این گروه به عنوان 
یک مقوله مهم کیفیت زندگی بیش ازپیش باید مورد توجه قرار 
گیرد. طبق بررسی متون  انجام شده در  ایران،  به نظر می رسد 
تأثیر حمایت اجتماعی درک شده بر شادکامی سالمندان کمتر 
بررسی شده است. همچنین در مطالعات قبلی کمتر به تأثیر 
عوامل اجتماعی و خانوادگی بر شادکامی پرداخته شده است و 
بیشتر به مقایسه میزان شادکامی سالمندان ساکن منزل و ساکن 
سرای سالمندان و یا تأثیر عوامل فرهنگی و اعتقادی پرداخته 
شده و این موضوع در ایران و مخصوصًا در قزوین، کمتر مورد 
توجه قرار گرفته است [62 ،52،01 ،5]. بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و شادکامی 
سالمندان شهر قزوین انجام گرفت.
مواد و روش ها
در  این  مطالعه  توصیفی مقطعی، 213  سالمند  ساکن  شهر 
قزوین با روش نمونه گیری خوشه ای وارد مطالعه شدند. برای این 
منظور، ابتدا شهر قزوین به پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب 
و مرکز تقسیم شد. سپس از هر خوشه، یک پارک و یک مسجد 
که بیشترین محل تجمع سالمندان را داشت انتخاب و سالمندان 
واجد شرایط از این محل ها پس از اخذ رضایت نامه کتبی وارد 
مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به مشارکت، 
سن 06 سال و بالاتر، ساکن شهر قزوین بودن، توانایی برقراری 
ارتباط کلامی و پاسخگویی به سؤال ها بود و سالمندان با مشكل 
شدید شنوایی یا بیماری های روانِی تشخیص داده شده از قبیل 
افسردگی و اسكیزوفرنی از مطالعه خارج شدند.
حجم نمونه با نسخه 7.1.3 نرم افزار rewop*G محاسبه شد. با 
درنظرگرفتن 50/0=α، 2/0=β و میزان اثر 50/0، این پژوهش نیاز 
به 903 نمونه جهت دست یابی به توان آماری مناسب داشت. برای 
جمع آوری داده ها از پرسش نامه های جمعیت شناختی، شادکامی 
آکسفورد5 و حمایت اجتماعی درک شده6 زیمت7 استفاده شد. 
پرسش نامه جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی، نحوه 
زندگی، سابقه بیماری مزمن و استعمال سیگار بود.
برای  سنجش  میزان  شادکامی  از  پرسش نامه  شادکامی 
آکسفورد  استفاده  شد.  این  پرسش نامه  را  در  سال  1991 
آرجیل8،  مارتین9  و  کراسلند01  طراحی  کردند.  پرسش نامه 
شادکامی  آکسفورد  دارای  92  گویه  با  لیكرت  چهاردرجه ای 
است. محدوده نمرات کسب شده فرد بین صفر تا 78 است که 
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نمرات پایین تر از 22 نشان دهنده شادی کم؛ 22 تا 34، شادی 
متوسط؛ 44 تا 86، شادی بالا و نمرات 86 تا 78، شادی بسیار 
بالاست [11]. نتایج مطالعه علیپور و همكاران روی نمونه ای 
متشكل از 241 مرد و 722 زن ایرانی 8 تا 35ساله، همسانی 
درونی بالای پرسش نامه با آلفای کرونباخ برابر با 19/0 را نشان 
داد [72].
  همچنین  نتایج  نشان دهنده  همبستگی  منفی  و  بالا  بین 
پرسش نامه های شادکامی آکسفورد با افسردگی بک بود که روایی 
واگرای شادکامی آکسفورد را تأیید می کند [72]. نتایج مطالعه 
علیپور و نوربالا روی 101 دانشجو با میانگین سنی 5/22 و با 
دامنه سنی 91 تا 93 سال، مؤید همسانی درونی بالای پرسش نامه 
شادکامی با آلفای کرونباخ 29/0 بود [82].
برای سنجش میزان حمایت اجتماعی درک شده از پرسش نامه 
حمایت اجتماعی درک شده استفاده شد. مقیاس حمایت اجتماعی 
درک شده چندبعدی یک ابزار 21 گویه ای است به منظور ارزیابی 
حمایت اجتماعی درک شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد 
مهم در زندگی، توسط زیمت و همكاران تهیه شده است ،42] 
[92. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی درک شده فرد را در 
هریک از سه منبع مذکور در طیف پنج گزینه ای از کامًلا مخالفم 
تا کامًلا موافقم می سنجد که حداکثر و حداقل نمره بین 21 تا 06 
متغیر است و نمره بالاتر بیانگر حمایت اجتماعی درک شده بیشتر 
فرد است [92]. این پرسش نامه توسط سلیمی و همكاران ترجمه 
شد و برای تأیید روایی پرسش نامه و انطباق فرهنگی گویه ها، 
از تحلیل عوامل به روش مؤلفه های اصلی استفاده شد و روایی 
پرسش نامه به اثبات رسید. همچنین پایایی مقیاس را با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ برای سه ُبعد حمایت اجتماعی دریافت شده 
از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 98/0، 
68/0 و 28/0 گزارش کردند [03]. پس از اطمینان دادن درباره 
محرمانه ماندن  اطلاعات  اخذ شده  و  اخذ  رضایت  از  شرکت 
کنندگان، پرسش نامه ها با روش مصاحبه رو دررو توسط پژوهشگر 
ُپر شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 22 نرم افزار 
SSPS انجام شد. از آزمون های همبستگی پیرسون و اسپیرمن 
جهت تعیین ارتباط بین متغیرها استفاده شد. سطح معناداری 
کمتر از 50/0 در نظر گرفته شد. 
یافته ها
در این مطالعه، 213 سالمند با میانگین سنی 86/6±65/76 و 
با دامنه سنی06 تا 29 سال مشارکت کردند. اکثر شرکت کنندگان 
مرد (212 نفر، 9/76 درصد)، متأهل (942 نفر، 8/97 درصد)، 
بازنشسته یا خانه دار (642 نفر، 9/87درصد)، دارای بیمه (062 
نفر، 3/38 درصد)، با وضعیت اقتصادی ضعیف یا متوسط (742 
نفر، 2/97 درصد)  بودند  و  با همسر  (371  نفر، 4/55 درصد) 
زندگی می کردند. اکثر سالمندان (691 نفر، 8/62 درصد) سابقه 
یک یا دو بیماری جسمی داشتند و بیش از 09 درصد آنان سابقه 
مشكل روانی را ذکر نكردند (جدول شماره 1).
میانگین  شادکامی  سالمندان شرکت کننده 03/51±90/94 
از نمره کل 78 بود. بیشتر سالمندان دارای شادکامی متوسط 
(5/73 درصد) یا بالا (94 درصد) و فقط یک درصد از آنان دارای 
شادکامی کم و 5/21 درصد نیز دارای شادکامی بسیار بالا بودند. 
براساس  اطلاعات  مندرج  در  جدول  شماره  2،  بین  میزان 
شادکامی و سن، وضعیت اقتصادی، نوع منزل مسكونی و سابقه 
بیماری جسمی رابطه آماری معنی داری وجود داشت (50/0>P). 
بدین صورت که سالمندان جوان تر، با وضعیت اقتصادی خوب، 
بدون  سابقه  بیماری  که  در  منزل  شخصی  زندگی  می کردند 
احساس شادکامی بیشتری داشتند. 
میانگین حمایت اجتماعی درک شده سالمندان 43/51±38/45 
از نمره کل 48 بود. بین شادکامی و حمایت اجتماعی و ابعاد 
آن همبستگی مثبت و معنی داری وجود داشت (100/0<P)؛ 
به طوری که سالمندانی که حمایت اجتماعی بیشتری داشند، 
احساس شادی بیشتری داشتند (جدول شماره 3).
بحث و نتیجه گیری
اهمیت تأثیر شادکامی بر حیطه های مختلف زندگی، بحث 
پیرامون  روش های  ایجاد  و  افزایش  شادکامی  به ویژه  در  میان 
سالمندان را ضروری می نماید. طبق نتایج مطالعه حاضر، بین 
متغیرهای سن، وضعیت اقتصادی، نوع منزل مسكونی، سابقه 
بیماری، حمایت اجتماعی و میزان شادکامی سالمندان رابطه 
معنی داری وجود داشت؛ به طوری که سالمندان جوان، دارای 
منزل  شخصی،  وضعیت  اقتصادی  خوب،  سلامت  جسمی  و 
حمایت اجتماعی بیشتر از شادکامی داشتند.
نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده وجود ارتباط معكوس و معنادار 
بین سن و شادکامی سالمندان بود. در همین راستا، نتایج مطالعه  
دوگرا11 و همكاران روی 83591 کانادایی بالای 54 سال، نشان 
داد شرکت کنندگان با سن کمتر دارای شادکامی بالاتری بودند 
[13]. ملا شهری و همكاران نیز نتایج مشابه روی 583 سالمند 
بالای 06 سال شهر  زاهدان  به دست  آوردند [23]. در  تبیین 
این نتیجه می توان گفت مجموعه تغییراتی که با افـزایش سـن 
بـه خـصوص با نزدیک شدن به دوره سالمندی به وقوع می پیوندد 
از قبیل: مرگ نزدیكان، ازدسـت دادن قـدرت جسمی، ضـعف و 
ناتوانـی های جسمی و نزدیک شدن به روزهای پایانی زنـدگی، 
فـشارهای خاصی را بر افـراد سـالمند تحمیل مـی کنـد که باعث 
کاهش شادکامی سالمند می شود [33]. 
از طرف دیگر، در سال های اخیر، رشد و پیشرفت تكنولوژی، 
افزایش جمعیت، فقر و فقدان آموزش های لازم جهت مقابله با 
argoD .11
عباس احمدی و همکاران. ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و شادکامی در سالمندان ساکن جامعه
623
مهر و آبان 8931 . دوره 32 . شماره 4
جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه 
محدودهفراوانی (درصد) / میانگین+ انحراف معیار  متغیر
جنسیت
-(9/76) 212مرد
-(1/23) 001زن
وضعیت تأهل
-(8/97) 942متأهل
-(2/02) 36مجرد 
تحصیلات
-(6/33) 501بی سواد
-(1/23) 001ابتدایی
-(3/43) 701دیپلم
شغل
-(6/25) 461بازنشسته
-(3/62) 28خانه دار
-(2/11) 53شاغل
-(9/9) 13بیکار
نحوه زندگی
-(4/55) 371با همسر
-(3/01) 23با فرزندان
-(5/02) 46با همسر و فرزندان
-(8/31) 34تنها
وضعیت اقتصادی
-(7/33) 501پایین
-(5/54) 241متوسط
-(9/71) 65خوب
-(9/2) 9عالی
مسکن
-(7/98) 082شخصی
-(3/01) 23استیجاری
مشکلات روانی
-(5/59) 892ندارد
-(5/4) 41دارد
سیگار
-(8/17) 422ندارد
-(2/82) 88دارد
بیماری جسمی
-(2/73)  611ندارد
-(7/42) 771
-(1/83) 9112
29-06 86/6 ± 65/76سن سالمندانسن
عباس احمدی و همکاران. ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و شادکامی در سالمندان ساکن جامعه
723
مهر و آبان 8931 . دوره 32 . شماره 4
جدول 2. ارتباط عوامل فردی اجتماعی با شادکامی در سالمندان ساکن جامعه
سطح معنی داریضریب همبستگی 2rمقایسه میانگین ها 1Pمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای جمعیت شناختی
جنس
44/41+94/94زن
893/040/0-246/0
30/71+32/84مرد
تأهل
52/51+68/94متأهل
660/0401/0-670/0
22/51+30/64مجرد
تحصیلات
77/71+08/74بی سواد
22/51+18/05ابتدایی 476/0420/0753/0
84/21+57/84دیپلم
شغل
60/41+79/94بازنشسته
083/0370/0-355/0
40/71+81/94خانه دار
99/61+11/74کارگر
10/51+93/64بیکار
وضعیت اقتصادی
83/41+62/64ضعیف
*410/0931/0700/0
18/41+38/94متوسط
76/61+58/35خوب
88/61+87/04عالی
90/51+73/94دارد
وضعیت زندگی
13/51+41/94با همسر
378/0900/0-102/0
74/61+36/84با فرزندان
57/41+57/15با همسر و فرزندان
78/41+82/54تنها
نوع مسکن
62/51+86/94شخصی
*740/0211/0440/0
49/41+49/34استیجاری
بیماری جسمی
45/51+48/15ندارد
**100/0081/0-830/0
14/51+94/641
86/41+80/842
31/51+79/74دارد
 مصرف سیگار
62/61+83/94ندارد
817/020/0-255/0
85/21+53/84دارد
*910/0231/0-06 تا 2986/6±65/76سن سالمندانسن (سال)
* سطح معنی داری کمتر از 50/0 ** سطح معنی داری کمتر از 100/0
1. آزمون های تی مستقل یا آنووا
2. آزمون های پیرسون یا اسپیرمن
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این تغییرات از عواملی هستند که ممكن است زندگی هر فردی 
را  تهدید  کند،  در  این  شرایط  سالمندان  به  دلیل  ویژگی های 
خاص، در معرض آسیب پذیری بیشتری هستند و  این عوامل 
میزان شادکامی آن ها را تحت تأثیر قرار داده است [43]. اما نتایج 
مطالعه ای روی 002 سالمند بالای 06 سال و الماسی و همكاران 
روی 073 سالمند بالای 56 سال نتوانست این ارتباط معنادار را 
نشان دهد که علت آن می تواند تفاوت های فرهنگی و یا میانگین 
سنی  سالمندان شرکت کننده  در  این  مطالعه ها  در  مقایسه  با 
مطالعه حاضر باشد [32 ،11]. 
بر  اساس  نتایج  حاصل  از  این  مطالعه،  میزان  شادکامی  با 
وضعیت  اقتصادی  و  نوع  منزل  مسكونی  ارتباط  معناداری 
داشت  که  با  نتایج  بسیاری  از  مطالعه های  داخلی  و  خارجی 
هم راستاست. به طوری که الماسی و همكاران طی مطالعه ای 
در شهر ایلام، نشان دادند بین میزان درآمد و شادکامی 073 
سالمند بالای 56 سال رابطه معنی داری وجود داشت [32]. 
منتظری  و  همكاران  نیز  گزارش  کردند  سطح  درآمد،  تأثیر 
بسزایی  بر سطح شادکامی جمعیت  ایرانیان 81  تا 56 سال 
دارد [71]. به علاوه، آرژیل به این نتیجه رسید که بین درآمد 
و  شادمانی،  ارتباط  مثبت  معنی داری  وجود  دارد  [53]؛  زیرا 
وضعیت خوب اقتصادی به علت ایجاد فرصـت بـه دسـت آوردن 
کالاهای مورد علاقه فرد و نیز کسب شأن و جایگاه اجتماعی 
بـالاتر، می تواند موجب افزایش شادی شود [63]. 
همچنین بین وضعیت اقتصادی و شادکامی ارتباط دوطرفه 
وجود  دارد؛  زیرا  هنگامی  که  افراد  از سطح  شادکامی  بالاتری 
برخوردارند،  هیجان های  مثبت  زیادی  را  تجربه  می کنند.  این 
هیجان های مثبت باعث افزایش قوای شناختی شده و کنجكاوی 
و خلاقیت را افزایش می دهد که درنهایت به موفقیت در محل کار 
و افزایش درآمد شغلی و در نتیجه شادکامی بیشتر منجر می شود 
[73]. هرچند افزایش درآمد تـا یـک حد مشخص باعث شادی 
بیشتر می شود؛ اما کسب درآمدهای بالاتر نیازمند کار و تلاش 
بیشتر است که می تواند عاملی جهت کـاهش شادی باشد [83]. 
در  ارتباط  با  نوع  منزل  مسكونی  می توان  گفت  بـسترهای 
فیزیكی  و  اجتماعی  که  سالمندان  در  آن ها  زندگی  می کننـد 
بـر سلامت روانـی و رشـد و سـازگاری آن هـا تأثیر می گذارد. 
سالخوردگان اغلب دوسـت دارنـد در منزل شخصی خودشان 
زندگی کنند و عمیقًا به خانه خود به عنوان محلی که یادآور 
خاطرات گذشته اسـت وابسته هستند [93]. 
بر اساس نتایج این مطالعه، ارتباط معكوس و معناداری بین 
سابقه بیماری های جسمی و شادکامی وجود داشت. بدین معنا که 
افزایش تعداد بیماری جسمی باعث کاهش قابل توجه شادکامی 
سالمندان می شد. مطالعه  نوری  و همكاران  نشان  داد  یكی  از 
مهم ترین  نگرانی های  سالمندان،  درمان  و  کنترل  بیماری های 
مزمن، دریافت مراقبت های بهداشتی و مصرف به موقع داروهاست. 
در صورت عدم تأمین نیازهای بهداشتی و جسمی، سالمندان 
دچار اضطراب و افسردگی شده و درنهایت میزان شادکامی شان 
کاهش م یابد [04].
در  این  رابطه  می توان  گفت  ناتوانی های  جسمی  و  ذهنی 
ناشی  از  بیماری های  مزمن  مرتبط  با  سالمندی  می تواند 
تهدیدی باشد برای از دست دادن استقلال فردی سالمندان که 
این امر باعث سرخوردگی، مشكلات روانی و درنتیجه کاهش 
شادکامی در بین آنان می شود [14]. به علاوه، بار مالی ای که 
درمان و کنترل بیماری های مزمن برای سالمند و خانواده آنان 
ایجاد می کند نیز به عنوان عامل مؤثری در کاهش شادی آنان 
است. عكس این رابطه هم وجود دارد؛ به طوری که سالمندان 
شاد به علت داشتن استرس کمتر، سالم ترند و از تعداد بیماری 
کمتری رنج می برند [24].
یافته دیگر  این مطالعه وجود  ارتباط مثبت و معنادار  بین 
حمایت اجتماعی و ابعاد آن و شادکامی بود. هم راستا با این 
نتایج مطالعه حاضر، کیخسروی بیگ زاده  افزایش قابل توجه 
شادکامی 973 سالمند  بالای 56 سال ساکن شهر شیراز  را 
همراه با افزایش حمایت اجتماعی از آنان نشان دادند [34]. 
درواقع،  یكی  از  مهم ترین  انتظارات  سالمندان  از  فرزندان 
خود،  پذیرش  آن ها  به  عنوان  عضوی  از  خانواده  و  حمایت 
از آن هاست که  این  امر در  افزایش رضایت و شادکامی  آنان 
تأثیر قابل توجهی دارد [24]. حمایت اجتماعی به عنوان یک 
متغیر پیش بینی کننده تمام ابعاد سلامت و رفاه انسان، کیفیت 
جدول 3. میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی و ابعاد آن و ارتباطش با شادکامی 
میانگین±انحراف معیارمتغیرهای حمایت اجتماعی
شادکامی
سطح معنی داریضریب همبستگی (r)
*10/041/009/6±85/41دوستان
**100/0>82/095/6 ±06/91سایرین
*10/061/043/51±38/45کل
* سطح معنی داری کمتر از50/0 
** سطح معنی داری کمتر از 100/0
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زندگی،  روحیه  و  رضایت  از  زندگی  معرفی  شده  است  [7]. 
حمایت اجتماعی با بهبود و توسعه مكانیسم های سازگاری و 
تطابق روان شناختی در ارتباط است و به سالمند کمک می کند 
در شرایط استرس زا احساس امنیت، آرامش و تعلق خاطر کند 
[44]. افرادی که از حمایت اجتماعی مناسب برخوردار هستند، 
نسبت به افرادی که فاقد آن هستند استرس کمتری دارند و از 
نظر سلامتی در وضعیت بهتری هستند [42]. 
حمایت  اجتماعی  باعث  می شود  سالمندان  باور  کنند  مورد 
احترام و علاقه دیگران و عنصری ارزشمند و دارای شأن و احترام 
هستند.  حمایت  اجتماعی  به خصوص  در  قشر  سالمندان  در 
جهت مقابله با مشكلات روان شناختی آنان، ازجمله اضطراب و 
افسردگی، اهمیت بالایی دارد و سالمندانی که مورد حمایت قرار 
می گیرند، شادکامی بیشتری دارند [24].
یكی از محدودیت های این مطالعه خود گزارش دهی سالمندان 
بود  که  امكاِن  دادن  اطلاعات  نادرست  را  افزایش  می دهد. 
محدودیت دیگر این مطالعه این بود که صرفًا سالمندانی که در 
اماکن عمومی حضور داشتند مطالعه شدند. بنابراین نتایج مطالعه 
حاضر قابل تعمیم برای سالمندان خانه نشین یا سالمندانی که در 
مراکز سالمندی نگهداری می شوند نیست.
با  توجه  به  نتایج،  افـزایش  شادکامی  سالمندان  می تواند  با 
تقویت حمایت هـای اجتماعی، افزایش استقلال اقتصادی و بهبود 
سلامت جسمی آنان ایجاد شـود. بنابراین لازم است از طریق 
اصـلاح، ایجـاد و تقویت قوانین حمایتی و نظارت بر اجرای دقیق 
آن ها توسـط مـسئولین ذی ربط، سالمندان از لحـاظ اجتمـاعی و 
اقتصادی از حمایت بیشتری برخوردار شوند. با درنظرگرفتن روند 
شتابان رشد جمعیت سالمندی و کاهش توانایی جسمی و روانی 
همراه با آن، توجه به حمایت اجتماعی آنان اهمیت خاصی دارد.
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